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SUmmary
　　　In　order　to　investigate　the　mechanism　of　hypertension　associated　with　chronic　glome加lonephritis
（CGN），　plasma　renin　activity（PRA），　plasma　volume（PV），　extracellular　fluid　volume（ECFV）and　total
exchangeable　sodium（Nae）were　measured　in　15　n．or皿ote鳳sive　and　22　hypertensive　patients　with　CGN，
and　correlation　if　any，　of　paralneters　of　the　above　items　with　the　mean　arterial　pressure（MAP）or　renal
function　was　observed．　In　addi．tion，　the　relationship　between　MAP　and　renal　function　was　analyzed．
　　　1＞In　g　ou亡of　22　hypertensive　patients，　PRA　was　in　excess　of　the　normal　range，　while　in　all　but
one，　normotensives　showed　normal　values，　while　it　was　noted　that　PRA　tended　to　be　higher　in　the
fQrmer　than　the　latter．　PV　was　signi丘cantly　higher　ill　the　hypertensives，　although　it　was　within
anormal　range　in　all　patients．　In　all　of　the　normotensive，　ECFV　and　Nae　were　in　a　normal　range，
while　the　values　in　s．o皿e　of　the　hypertensives　were　higher．　ECFV　was　signi丘cantly　higher　a皿d　Nae
tended　to　be　higher　in　the　hypertensives　than　in　normotensives．
　　　2）Asigni丘cantly　positive　correlation　between　MAP　and　PRA，　PV，　ECFV　or　Nae　was　in　evidence．
　　　3）MAP　was　found　to　be　positively　correlated　with　blood　urea　nitrogen（BUN）and　negatively　with
creatinine　clearance（C．　creat，），　excretion　rate　of　phenolsulfonphthalein　at　15　minロtes（PSP）and　maximum
specific　gravity　Of　the　urine　was　seen　by　the　F三shberg　conc．entration　test（Urinary　conc．）．
　　　4＞PRA　tended　to　be　higher　in　patients　with　renal　dysfunction，　but　no　correlation　between　PRA
an．d　renal　function　was　seen．　PV　and．　ECFV　were　positively　correlated　with　BUN　and　negatively　with
C．creat．，　PSP　and　Urinary　conc＿　In　addition，　PV　was　correlated　to　the　hemoglobin　value．　In　contrast，
Nae　showed　no　correlation　with　the　renal　function．
　　　5）In　the　patients　in　whom　serum　creatinine　level　was　below　3　mg／d6，　a　comparison　of　PRA，　PV，
ECFV　and　Nae　was　run　between　normotensives　and　hypertensives．　Although且。　signi丘．cant　dif［erence
of　PRA　and　PV　between　two　groups　was　seen，　many　patients　with　high　MAP　showed　higher　values　of
PRA　and　PV，　ECFV　tended　to　be　higher　in　hypertensives　as　compared　with　normotensives，　and
asigni丘cantly　positive　correlation　with　MAP　was．　noted．　Nae　was　slightly　higher　in　the　hypertensives，
and　it　tended　to　be　positively　correlated　with　MAP．
　　　These　results　indicate　that　both　PRA　and　body　fluid　volume　play　an　important　role　in　the　elevatiQn
of　blood　pressure　in　CGN　and　it　was　suggested　that　a　disturbed　feed　back　mechanism　between　PRA
and　body　fluid　volume　due　to　renal　dysfunction　may　be　involved　in　the　mechanism　of　hypertension．
55
56 花輪・他一慢性糸球体腎炎における高血圧の成因 札幌医誌、1977
序 言
　慢性糸球体腎炎（以下腎炎）による高血圧は，通常腎機
能低下に伴って発症することが多いが，その昇圧機序とし
て①レニン・アンジオテンシン系の賦活化1”4），②体液：量
の増加5～8），③レニン阻害物質の活性低下9），④圧受容体
の感受性低下10），⑤昇圧物質に対する血管反応性の充
進11，12）などが挙げられている．このうち③⑤にはそれぞ
れ否定的な報告13・14）もあり，又他の諸因子も単独ではな
く相互に関連すると思われ，腎炎における昇圧機序につい
ての必ずしも確i立した見解のない現状である．
　他方，本症で腎不全におちいった場合には，近年レニン・
アンジオテンシン系および体液量の面からの研究から，体
液量：の増加が高血圧の主因と推定される水・Na依存性高
血圧と，血漿レニン活性（Plas皿a　renin　activity：以下
PRA）上昇が主因と思われるレニン依存性高血圧の2群に
分ける試みが提唱された15～20）．そして，レニン依存性高血
圧の存在に否定的な見解22）もあり，又この2種類の高血圧
に画然と型分けするのは問題があると思われるが，本症患
者では，血圧値とPRA3・4・2。），あるいは循環血漿量（Plasma
volume：以下PV）5・21）との間に正相関があるとの報告が
みられている．しかしながら，之等血圧との関連を述べた
報告は，腎不全のみを対象としたものが殆んどであり，か
つ，PRA，　PV，細胞外液量（Extracellular且uid　volume：
以下ECFV），総交換性Na（Total　exchangeable　sodium：
以下Nae）のうち1～2つの因子を測定したもので，これ
ら4因子全てを，腎不全の有無にかかわらず検索した報告
はない．
　そこで著者らは，腎炎患者の高血圧の成因をレニン，体
液量，Na代謝の面から総合的に研究すべく以下の実験を
行なった．すなわち，腎炎で腎不全よりも血圧に焦点をお
いて高血圧，正常血圧者全てを対象とし，そのPRA，　PV
ECFV，　Naeを同時測定し，これらの諸値が本症の血圧に
いかに関与するか，又腎機能といかなる関連を有するか検
討した．そしてこれらの検討は腎炎助老全体のみでなく，
非腎不全例についても行なった．
対象及び方法
　対象＝対象は当科入院の腎炎患者37例（男子19，女子
18例）で，年齢は14～66，平均36歳である．診断は必要
により腎生検を行ない確実を期した．そして，血圧150／90
mmHg以上を示す22例を高血圧群，未満の値を示す15
例を正常血圧群とした．
　方法：入院後検査開始時（約2週間）まで検索に影響を
与えると思われる降圧剤，精神安定剤等の薬剤の投与は全
て中止した．尿検査（血液検査等の一般臨床検査，腎機能
検査を終了した後2日間にわたって以下の検索を行なっ
た．検査第1日は前夜より絶飲絶食当日早朝より安静臥
床，午前9時に完全排尿せしめ，22NaCl　2μCiを静注し，
その後24時間蓄尿せしめた．　この間，静注3時間後に
ECFV測定の為の採血，採尿を行なった・2日目は午前
9時に血圧測定後，PRA，血清電解質，血清尿素室素（以
下BUN），ヘモグレビン（以下Hb）及びNae測定用の血
液を採血し，このうちNaeは前述の24時間尿と併せ測定
した．この採血後，131工標識人血清アルブミン（以下RISA）
5μCiを静注し，10分後に採血しpvを測定した．
　PRA，　PV，　ECFV，　Naeの測定法は以下の通りである．
　PRA：EDTA　2　Na　10　mgを添加したプラスチック試
験管に静脈血10m4を水冷下にとり，　直ちに4℃以下に
で血漿を分離し，測定時まで凍結保存する・測定には血漿
1皿4にpH7．40．025MTrisBu旋rlm4を加えた後，
Haberらの方法23）によるradiQim【nunQassayを行な
った．
　PV24・鋤：RISA静注，10分後に対側静脈より6m4採
血血漿を分離し，その2m4をとり，之とRISA標準液
をそれぞれWell　type　scintilation　counterを用いて
countし，次式よりPVを求めた．
・…1・1・・m・v…m・（m・）一R面面／器漿
　このTotal　plasma　volulneを身長（cm）で除し，男子
は対照健康男子（17例〉の平均値14。Om4／cm，女子は対照
健康女子（13例）の平均値12．5m4／cmに対する％（m4／
cm＿％norma1）27）として表現した・
　ECFV，　Nae28，29）＝22NaCl静注3時間後に対側静脈よ
り6m4採血，その直後に完全排尿せしめ，3時間尿量を
測定し，その一部をECFV測定に用いた．更に，22NaCl
静注24時間後に6m4採血，その直後完全排尿せしめ，
24時間尿量を測定し，Nae測定に用いた．以上の血清，
尿を用いて，次式よりECFV，　Naeを測定算出した．
　　　　　　　　　注入22Na　count－3時間尿中排泄
　ECFV（m4＞＝　　　　　　22Na　count
　　　　　　　　　　　　22Na　count／m6血清
㎞（m・・）一?熱響継濃度
　之によって算出されたECFV，　Naeは身長（cm）で除し
て表わした．
　腎機能検査として，1）PSP　15分法，2＞Fishberg濃縮
試験（以下尿濃縮能），3＞creatinine　c！earance（以下C．
creat．），4）BUNを測定した．
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Fig．3　Correlation　between　mean　arterial　pres－
　　 　　　sure（MAP）and　renal　function．
BUN；blood　urea　nitrogen，　C．　creat．；creatinine
clearance，　PSP；excretion　rate　of　phenolsulfon－
phthalein　at　15　minutes，　Urinary　concent「atiQn；
maximum　speci丘。　gravity　of　the　urine　by　the
Fishberg　concentration　test．
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［1］腎不全の有無を問わず腎炎全体での検討．
　（1）高血圧群及び正常血圧群におけるPRA，　PV，
　　EDFV，　Nae（Fig．1）．
　PRA：正常血圧群は低値を示した1例．を除き全て正常
範囲内（正常．値。．28～2．32ng／m4／hr）にあるが，高血圧群
札幌医誌1977
では22例中9例が正常上界以上の高値を示した．そし
て，正常血圧群に対して，高血圧群は高値の傾向を示しだ
　PV＝PVは何れの群も全て正常範囲内（正常値71．4～
128．61n4／cm一％normal）にある．しかし，正常血圧群に
対し，高血圧群は有意に高値である．
　ECFV：正常血圧群のECFVは全例正常範囲内（正常
値56．3～110．oln6／c皿．）にあるカミ，高血圧群15例中6例は
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　　Fig。5　CQmparison　of　plas皿a　renin　activity（PRA）between　the　patients
　　　　　　　　with　normal　and　reduced　renal　function．　Abbreviations　as　shown
　　　　　　　　in　Fig．2．（dotted　area；normal　value）
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Correlation　between　plasma　volume（PV）and　renal　function．
Abbreviation　as　shown　in　Fig．2．
正常上界以上の高値を示し，正常血圧群に比し有意に高い．
　Nae＝正常血圧群のNaeは全例正常範囲内（93～16．9
mEq／cm）である．一方，高血圧群は18例中4例が正常の
上界をこえ，正常血圧群に比し高値の傾向を示した・
　（2）血圧値，PRA，　PV，　EC正V，　Nae，腎機能の相互
　　関係
　（a）血圧値とPRA，　PV，　ECFV，　Nae．
　患者の平均血圧値（拡張期圧＋1／3脈圧）とPRA，　PV，
ECFV，　Naeとの関係をFig．2に示す．すなわち，平均血
圧値とPRA，　PV，　ECFV，　Naeとの間にいずれも有意の
正相関が認められた．このことは，一等諸司がいずれも血
圧の高い程高値であることを示している．
　（b）血圧値と腎機能
　F三g・3の如く，平均血圧値とBUNは有意の正相関，
C．creat，　PSP　15分値，尿濃縮能とはいずれも有意の負の
相関関係を認めた．すなわち，腎機能障害が高度なほど血
圧が高値を示すことが知られる．
　（c）PRA，　PV，　ECFV，　Naeと腎機能
　PRAはBUN，　C．　cエeat．，　PSP　15分値，尿濃縮能との
間にいずれも有意の相関関係を認めない（Fig．4）．しかし，
Fig．5に示す如くBUN　30　mg／d6以上群は，未満群に比
し高値の傾向にある．又，C．　creat．60　m4／min以上群，
PSP　15分値25％以上群，尿濃縮能1022以上群と，未満群
とをそれぞれ比較すると，いずれも後群に高値を示すもの
が多い．
　PVはFig．6に示す如く，　BUNとの間には正相関，　C．
creat．，　PSP　15分値，尿濃縮能との間には負の相関関係を
認めた．更に，PVとHbとの関係を検討すると，負の相
関関係を認めた（Fig．7）．
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Fig。7　Correlation　between　plasma　vQlume（PV）
　　　　and　hemoglobin（Hb）．
　次に，ECFVはBUNと正の，　C．　creat．，　PSP　15分値，
尿濃縮能との間には負の相関関係を認めた（Fig．8）．
　これに対してNaeは，　BUN，　C．　creat．，　PSP　15分値，
尿濃縮能との間にいずれも明らかな相関関係を認めない
（Fig．6）．又，　Fig．10に示す如く，　BUN，　C．　creat．，　PSP
15分値，尿濃縮能をそれぞれ30mg／d6，60瓜6／min，25％，
1022以上の群と未満の群で比較したが，いずれも両群間に
明らかな差は認められない．
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［II］腎不全を伴わない（血清クレアチニン3皿g／d4未満）
　腎炎での検討．
　昭和49年度厚生省特定疾患慢性腎炎調査研究班の基準3。）
に従い血清クレアチニン3mg／d6未満を腎不全を伴わぬ
患者として一括し，以下に検討をすすめた・
　（1）正常血圧群，高血圧群との比較（Fig．11）
　PRA：正常血圧群，高血圧三間に明らかな差を認めな
いが，後者は12例3例が正常上界以上の高値を示した．
　PV＝両群とも正常範囲内の値を示すが，平均値におい
て，高血圧群は正常血圧群より高値を示す．
　ECFV：高血圧群7例中2例は正常上界をこえる値を
示し，正常血圧群に比し高値の傾向にある．
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　Nae　高血圧群9例中2例が正常上界以上の値を示し，
平均値において正常血圧群に比し高値を示す
　（2）血圧値とPRA，　PV，　ECFV，　Nae
　腎不全を伴わない腎炎患者の平均血圧値とPRA，　PV，
ECFV，　Naeとの関係をFlg　12に示す　平均血圧値と
PRA・PVとの間には，有意な相関を認めないが，　PRA，
PVの高値のものは平均血圧値の高いものが多い　又，
ECFV，　Naeは平均血圧値との間に前者は有意の正相関，
後者は正の相関傾向を示す
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考按及び総括
　腎炎患者ではPRAが正常範囲にあるとの報告31）もあ
るが，一般には正常値から高値まで広い範囲にわたって分
布し，腎機能が低下し，高血圧を伴う場合には高レニン値
を呈する症例が増加するとの報告1叫20）が多い．著者らの
成績でも同様，患者のPRAは正常値から高値まで分布し，
高血圧群は22例中9例が正常範囲をこえ，　正常血圧群よ
り高値の傾向を示した．一方，正常血圧群のPRAは15例
中1例は低値を示し，他は全て正常範囲内にある．そして，
両群をあわせた全患者で検討すると，PRAは平均血圧値
と有意の正相関を示した．本症患者の平均血圧値とPRA
との間の相関については腎不全例でみた報告が多く，両群
間に正相関があるとの報告3・4・2。）と，之を否定する報告32・33）
とがある．これらの報告は本研究と異なり，透析を要する
末期腎不全患者を対象としており，PRAと血圧が透析や
摂取食餌量等によって著しい影響を受けることを考えれ
ば，必ずしも一定の成績の得られないのも当然であろう．
一方，腎不全の有無を問わず総体で検討した報告は少ない
が，Kleinknechtら34）は，著者らの成績と同様に正相関
を認めている．他方，金子ら2）は正相関を認めていない．
しかし，金子ら2）の報告でも高血圧群30例中12例が正常
上界をこえる高値をしめ，正常血圧群に比し有意に高いと
している．ともあれ，本研究で血圧値一PRA値間に正相
関のみられた成績は，何んらの相関をみない本能性高血圧
症35）における昇圧機序とは明らかに異なり，本症の高血圧
発生に，レニン・アンジオテンシン系が関与していること
を示すといえよう．更に以上の本研究の成績では，高血圧
群に腎不全例が相当数含まれているので，その影響を除く
為に，血清クレアチニン3mg／d4未満の患者のみで検討し
た．その結果，高血圧群，正常血圧群に明らかな差を認め
なかったが，平均血圧高値のものは，PRA値が高いもの
が多いという成績が得られた．このことから，腎不全を伴
わない時期においても高血圧の成因にPRAが一部関与し
ていると推定される．
　PVについては，在来よりその増加が腎炎患者の高血圧
発生，維持に密接な関係があるとの報告2・5‘21・36）をみ，本
症におけるPVの増加は腎機能低下にもとつくNa排泄障
害により，水蓄積が起こるためと考えられている．著者ら
の成績でも，高血圧患者は正常血圧患者に比較して，PV
は有意に高値を示し，平均血圧値との間に有意の正相関を
認めた．ただし，腎不全例が正常血圧群には14例中1例
のみであるのに対し，　高血圧群では17例中8例を占めて
いる．しかしながら腎不全を伴わない患者の検討でも，平
均値で高血圧群は高値を示している．すなわち，腎不全発
症以前でも血圧の高いものにPVの高値を示すものが多い
ことは，腎不全と関係なく，PVが高血圧の発症に関与し
ているといえよう・この成績は，PVと血圧値とが腎不全
期21）でも，また，腎不全を伴わない時期36）において，ま
た，腎機能正常例，異常例の一括の検討5）で，正相関があ
るとの報告と軌を一にする．すなわち，本症の血圧上昇の
機序にPVの増加が関与していると考えられる．そして，
之はPVの少ないほど拡張期圧が高値を示す36），あるいは
PVと血圧との間になんらの関係もない37）とされる本態性
高血圧症とは明らかに異っている．
　本症患者のECFVは，腎不全例のみの検討が多く，之
が増加している7・8），高値のものほど血圧は高い8）との報告
はあるが，腎不全を伴わない時期での検討成績はみられな
い．本研究では，腎不全の有無を問わず検討した成績では，
高血圧群は正常血圧群に比し，有意に高く，更に腎不全を
伴わない腎炎でも，高血圧群は正常血圧群に比して高値を
示す傾向にあることを明らかにした．血圧値との検討では
腎炎全体で正相関を示し，その中の腎不全を伴わない患者
で検討しても：有意の正相関を示した．以上の成績から，
ECFVの増加は，本症の高血圧発生に関連するこれまた重
要な因子の一つであることが示唆される．
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　ところで，PVとECFVの異なる点として，前者では
高血圧群でもすべて正常範囲にあるのに対して，後者は正
常より高値を示すものがみられ，：更に，FCFVは，　PVと
異なり非腎不全例でも平均血圧値と有意の正相関を認めた
事があげられる．之は，増加したPVの一部が本症におけ
る血管透過性充進と，PRA上昇，その他による末梢血管
収縮のための細胞間隙への漏出で，まずECFVが増加し，
それによる水蓄積が著しくなると，細胞間隙が飽和状態と
なり，その為にPVの増加がおこる，つまりECFVの増
加現象はPVのそれより顕著に現われるのでないかと推定
する事も，あるいは可能かも知れない．
　Naeは腎不全を伴わない腎炎では正常範囲にあり38），
腎不全患者では増加する3・7・39）との報告が多い．そして，
腎不全患者では，血圧値と正相関があるとの報告3・39）とこ
れを否定する報告7）とがあり，これは，後者では対象例数
が少数であることにもよる可能性がある．しかし，いずれ
にしても腎不全，非不全例を一括して血圧との関係で検討
した報告はない．そこで，著老らは腎炎患者を高血圧群，
正常血圧群とに分けて検討すると，前老は後者に比較して
高値の傾向にあり，更に，平均血圧値とNaeとの間に有
意の正相関を認めた・又，腎不全を伴わない腎炎の検討で
も，Naeは高血圧群で高値を示すものが多く，血圧値との
間に正の相関傾向を示した。すなわち，Naeの増加も
ECFVの増加と同様に本症の高血圧発生，維持に関与する
と思われる．
　在来，本症患者におけるPRA，　PV，　ECFV，　Naeの4因
子は，このうちの1もしくは2因子を測定されていたにす
ぎない．例外として，Dathanら3）はC．　creat．3m6／min
以下の重症腎不全患者のみについてであるが，上記4因子
を同時に検討し，平均血圧値とPRA，　Naeは正相関を有
するのに対して，PV，　ECFVはかかる関係は認めなかっ
たと報告しているにすぎない．著者らは腎不全の有無を問
わず，腎炎患者においてこれら4因子を検討し，それぞれ
が平均血圧値と有意の正相関を，又，非腎不全例において
も，平均血圧値とECFVは有意の正相関を，　Naeは正相
関の傾向があるという成績を得た．すなわち，本症患者の
血圧上昇にはPRA，　PV，　ECFV，　Naeのいずれもが大な
り小なり関与していることが明らかとなった．
　レニンは体液量，Naとともに血圧の上昇に関与してお
り，生理状条件では，PRAは体液量やNaの増大がある
と低下し，逆に之等が減少すれば上昇するというfeed
back機構が存在する事40），又，本態性高血圧症，原発性
アルドステロン症，その他の高血圧症でも，一般に低レ
ニン群は体液：量が多く，高レニン群では体液量が少ない
事35・4図3）はよく知られている．しかし，Wilkinsonら20）
，高度の高血圧を伴う末期腎不全患者では，Naeの増加
と同時にPRAが高値であることを指摘し，　Davisら44）も
透析治療下にある血圧正常な患者では，正常人と同様に
PRA及び血中アンジオテンシンIIはそれぞれNaeとの
間に一定範囲内で負の相関関係を有するが，高血圧を伴う
とその関係はくずれ，同程度のNaeに比し正常血圧者よ
りもPRAあるいは血中アンジオテンシンII濃度が高い
と述べている．更に，本研究成績は，高血圧群において，
腎不全の有無を問わずPRAの上昇とECFV，　Naeの増
加が同時にみられることを明らかにした・すなわち腎炎に
伴う高血圧では，他の高血圧症と異なり，レニン体液量と
の間のfeed　back機構の障害が存在すると推定される．
ここで，feed　back機構の障害の機序であるが，　Warren
ら45）は腎不全患者は食塩負荷によるPRA減少度が対照
群に比し弱いことから，本症患者のPRA分泌調節能の障
害を推定している．著者ら46＞も，本症患老の高血圧群は，
正常血圧群あるいは対照群より起立負荷によるPRAの増
加度は低いという成績をえている．すなわち本症患者，特
に高血圧患者においてレニン分泌調節の障害があり，これ
がfeed　back機構の口訳の原因となり高血圧の発生に結
びついているかもしれない．
　本症患者の血圧は腎機能障害5・47卍49），あるいは腎組織障
害の程度50・51）と関連をもち，腎機能低下に伴って高血圧の
発生頻度が高いことはよく知られている．例えば，増山48）
は，本症患者でBUN　50　mg／d4以上を示す13例は全例，
未満では37例中9例のみ平均血圧110mmHg以上の高血
圧を呈し，糸球体濾過率，PSP　15分値，尿濃縮能との間
に負の相関を認めており，武内49）も之とほぼ同様の相関を
報告している．著者らの成績でもBUN，　C。　creat．，　PSP
15分値，尿濃縮能といずれも血圧値との間に有意の相関を
示した．すなわち本症では，腎機能障害を血圧上昇の重要
な一因子であるといえよう．
　ところでこの腎機能低下が前述のPRA，　PV，　ECFV，
Naeにどのように影響するかについて考察したい．まず
PRAと腎機能の関係について，西山5）は，　BUN，腎血流
量：，糸球体濾過率との間に相関関係はないと報告し，本症
におけるPRAは腎機能障害それ自体によって左右される
ものでないことを示している．そして在来，腎機能との間
に相関があるとの報告はみられない．著者らの検討によっ
てもBUN，　C．　creat．，　PSP　15分値，尿濃縮能とは一定の
相関関係は認められなかった．このように，PRAは単に
腎機能のみに規定されず，尿中のNa量，血圧にも影響受
けているものと考えられる．しかし，腎機能が低下すると
PRA高値を示す症例が多いとする報告1・4）があり，著者ら
も，BUN　30　mg／d4，　C．　creat．60　m4／min，　PSP　15分値
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25％，尿濃縮能1022，いずれも以上群と未満群とに分けて
検討したところ，之等腎機能検査諸値の全てで，低下群に
PRA高値のものが多い傾向を認めた．他方，糸球体濾過
率の低下により，水，Naの貯溜がおこり，ひいてはPV，
ECFVが増加すると在来より考えられている．しかし，本
研究では，PV，　ECFVはC．　creat．のみでなく，　PSP　15
分値，尿濃縮能，BUNとも有意の相関を認めており，PV，
ECFVが糸球体濾過率を含めた各種腎機能ときわめて密
接な関連を有することが知られる．なお，PVは貧血の有
無によっても影響を受け易く，Hbが低下するとPVが増
加する傾向にある52，53）ことが知られている．著者らの成
績でもPVとHb値との間に負の相関があり，本症患者
のPVは腎機能低下ばかりでなく，一部貧血の影響を受け
ることが認められた．最後に腎機能とNaeとの関係につ
いては，富永ら54）は，糸球体濾過率，腎血流量との間に一
定の相関関係がないと報告している．著者らも同様に腎機
能との間に相関を認めなかった．しかし，．高度の腎不全に
なるとNaeの増大がみられるとの報告3，7，39）があるので，
PRAの場合と同様に，　BUN，　C．　creat，　PSP　15分値，尿
濃縮能をそれぞれ2群に分けてNaeを検討したが，明ら
かな．差違を認めなかった．この成績とNae増．大がみられ
るとの成績の相違は明らかではない．ただ，腎機能低下に
よりECFVが増大すると，Na排泄が充進ずるとの報告55）
がみられ，生体のNa量を一定にしょうとするHome－
ostasisが働くためにNaeと腎機能との間に相関のない
成績がえられたという可能性は否．定できない．しかし，明
確な理由は不明で，この問題に関し，今後，検討を続ける
べきものと思われる．
　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和51，5．15受理）
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